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Real-Time Direct Evidence of the Superficial Lymphatic Drainage Effect of 





 続発性リンパ浮腫は婦人科がん・乳がん治療後の代表的な後遺障害の 1 つで，浮腫・お
もだるさ・皮膚硬化・関節可動域制限・繰り返す蜂窩織炎などから患者の ADL・QOL を















 8 名の健常ボランティア（男性 1 名女性 7 名，平均 38 歳）の左下肢で先行研究を行っ
たのち，がん治療後の続発性下肢リンパ浮腫患者 15 名（全員女性，平均 63 歳，）の下肢
17 肢（右 10 肢，左 7 肢）を対象として後続研究を行った．リンパ浮腫の診断と重症度評
価はリンパシンチグラフィを用いて行い，17 肢を軽症群（9 肢）と中等症群（8 肢）の 2
つの群に分けた．ICG 蛍光リンパ管造影法を用いてリンパ流を可視化した後に 6 室のチャ
ンバーを持つ透明スリーブを観測肢に着用し，様々な加減圧様式と圧迫力で IPC を行い，
それぞれの IPC 中のリンパ流の変化を動画で記録した． 
撮影部位は 2 室（下腿遠位部）とし，加圧様式は下肢全体が同時に徐々に加圧されるハ
イパーモード（HP モード），および 1 室から 6 室まで逐次的に尾側から頭側へ 1 室ずつ加
圧されるスクイーズモード（SQ モード）の 2 通り，減圧様式は 6 室から 1 室まで順番に
頭側から尾側へ減圧される A モード，および 6 室から 1 室飛ばしで，6→4→2→5→3→1
室の順番で減圧される B モードの 2 通りを設定した．圧迫力は先行研究では 90mmHg，
後続研究では 45mmHg と 90mmHg の 2 通りとした． 
動画の解析には蛍光輝度解析ソフト（ROIs Ver.2.0）を用い，蛍光輝度変化をグラフ化
して加圧時の傾き（SLOPE）を算出した．SLOPE がリンパ流速を反映するとして，各治




 健常肢では，治療様式によって average SLOPE に差はなく，どのモードでもほぼ一定
のリンパ流速が生じていた．一方，リンパ浮腫患肢では HP モードよりも SQ モードにお
いて，また 45mmHg よりも 90mmHg において有意に average SLOPE が大きく，逐次的
な圧迫および高い圧力下でより早いリンパ流が生じていた．重症度による比較では，統計
学的に優位ではないものの，すべての治療様式において軽症群の方が中等症群よりも








り（Fife et al. 2012），本研究の結果もそれに合致するものと考えられる． 
 リンパ浮腫患肢ではリンパ管の変性・硬化が起こることやリンパ管内圧が上昇するこ
と，また皮膚や皮下組織の肥厚・線維化も起こり外圧が内部に伝わりにくいことなどが示





 ICG 蛍光リンパ管造影法は Unno et al.（2007）がリンパ浮腫に対する新しい画像診断
法として発案・報告し，その有用性からさまざまなリンパ浮腫の病態解明に応用されてき
た（Adams et al.，2010: Unno et al., 2010: Tan et al., 2011）．本研究においても ICG と




















































の差が出るのではないかと考え 45mmHg と 90mmHg の 2 種類を設定した．減圧様式
は今までほとんど注目されてこなかった要素であり臨床効果に関する報告などはない









① 本研究のように IPC と ICG 蛍光リンパ管造影法を組み合わせて検討を行った研究は過
去になく，オリジナルのものと考えてよいか？ 
② リンパ流速を効果指標としているが，流量の方がより効果を反映するのではないか？ 








⑨ 将来的に IPC をリンパ浮腫治療に利用していく展望を教えて下さい． 
⑩ IPC は単独でリンパ浮腫治療が可能と考えているか？治療のポジションは弾性着衣と
マッサージのどちらに近いのか？ 































⑤ ある程度以上重症となると観察部位が dermal back flow で塗りつぶされ観察不可能と
なるため今回の方法は中等症までにしか適応できない． 

























⑪ 本邦で販売されている機種は 1 台 14～40 万円程度で，安価ではない．ただ，治療院に













連を検討するのが理想的なのだが，今回 8 種類の治療様式で 3 サイクル行いデータを採










影法を用いた IPC 中のリンパ流に対するオリジナルの評価法を考案し、IPC の使用法の違
いによるリンパ浮腫に対する治療の有効性を明らかにした研究であり、新規性の高い研究
である。臨床的も高く評価できる研究であり、本研究により得られた知見は、リンパ浮腫の
治療において有益な情報となる可能性がある。以上の理由より、審査の結果、本研究は博士
（医学）の学位に値するものと判定された。 
